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   A 58-year-old man was admitted to our hospital complaining of pain and marked swelling of 
scrotum and perineum. Physical and radiological examinations revealed gas-producing gangrenous 
changes involving the scrotum. Debridement was urgently carried out. Following the debridement 
under control of diabetes mellitus, antimicrobial agents and argatroban, a newly synthesized 
antithrombin medicine, were administered. Argatroban was used for the purpose of improving 
vascular insufficiency. Healthy granulation tissue was present five weeks later. Then surgical 
closure was carried out. Computed tomography was useful to make early diagnosis, and argatroban 
was thought to accelerate healing of the gangrene. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 42:  981-982, 1996) 
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緒 言
Fournier'sgangreneは主 と して成年 男子 の陰嚢か
ら会陰部 にかけて発症す る皮下組織の細菌性壊死性感
染症で あ り,一 般 に重篤で急速 に進行するといわれて
いる.今 回,早 期 に診断,治 療 を行 うことがで き,良
好 な経過 をた どった症例 を経験 したので報告する.
症 例
患者:58歳,男 性
主訴:陰 嚢 会陰部の腫脹,痙 痛
既往 歴:数 年前か ら糖尿病 を指摘 されるもインス リ
ン治療 を拒否 し,経 口血糖降下剤のみ服用 していた.
家族歴:特 記すべ きこ とな し
現病 歴:1994年6月4日 頃 よ り陰嚢,会 陰部 の腫
張,痙 痛が 出現 し,近 医 を受診 した.精 巣上体炎 の診
断 にて抗菌剤 を処方 されたが改善がみ られず,疹 痛 に
より歩行が困難 となって きたため,6月10日,当 科 を
紹介 され,入 院 となった.
入 院時現症:身 長183cm,体重66kg.血圧llO/
70mmHg.脈拍84/分,整 体温36.8℃.陰嚢 は発
赤,腫 大 し圧痛 を伴 い,触 診によ り皮下気腫 の存在が
疑われた.
入院 時検 査成績:血 液一 般 では 白血 球数19,700/
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mm3と 高値.CRPも37.76mg/dlと充進 してい た.
血液生化学は,血 糖値481mg/dlとHbAl。値14.1%
以外 は正常範 囲内であ った.尿 所見で は尿糖(3+)
以外,異 常 を認めず
入院後経過:切 開 を試みた ところ排膿な く,異 臭 を
放つ ガスの噴 出を認めたため,病 巣範囲を特定す る目
的で,直 ち にCTを 撮影 した.陰 嚢,会 陰部 にガス
像 を伴 う腫瘍 を認めたが画像 上周辺臓器への波及 はな
いと診断 された(Fig.1),嫌気性菌に よる重篤 な感染
症 と判 断 し,入 院 当 日腰椎 麻酔下 にdebridementを
施行 した.陰 嚢か ら会陰部 にかけての皮膚切 開を行 う
と広範な黒色の壊死組織 および悪臭 を放つガスの存在
を認めた.精 巣,陰 茎,尿 道,直 腸 には感染 は波及 し
てい なか った(Fig.2).壊死組織 の完全 な除去 を行
い,開 放創 とした.起 炎菌 は嫌気性菌 で,PePtostrePto一
Fig. 1. Computed tomography revealed an air 



















COCCttssp.と同定 された.術 後 は厳重 な血糖値 管理の
もと,抗 菌剤の投与,お よびポピ ドンヨー ドに よる頻
回の洗浄 を行 った.
Debridemeptと抗菌剤投与,お よび創部 の消毒 に
よって炎症は改善傾 向を示 したが,血 流改善 を目的 と
して術後2週 間 目より抗 トロ ンビン剤であ るアルガ ト
ロバ ンを併用 した.Derbidement後5週目には良好
な肉芽組織の形成,お よび創部 の縮小を認めたため,
会陰形成 を行 った.初 診時 より7週 目には完全 に治癒




外陰部壊疽 を報告 している1)そ の特徴 として,若 い
健康男性に急激 に発症進行 し,原 因は不明である とし
ている.し か し,近 年で は小児 から高齢者に至 る幅広
い年齢層 での報告がみられている.現 在 まで欧米では
約400例,本邦で約50例の報告 があ り2)一報告 に よ り
ば らつ きがあるが,13～45%の死亡率が報告 されてい
る3・4)発症部位 は陰嚢,陰 茎,会 陰部で,重 症の際
は筋膜 に沿 って腹壁 や大腿部へ波及することもある.
精巣 は支配血管が違 うため,侵 されに くいとされてお
り,本 症例で も精巣 の病変は認め られなか った.誘 因
としては古 くか ら糖尿病が有名である4)
本疾患 は死亡率が高い ことか ら,早 期か らの外科的
治療 を含 む的確 な対処が必要 とされている.ま た,基
礎疾患 に糖尿病 が多 く,微 小血管の循環改善 を目的 と




いることより5),本症例に対 して もその投与 を試み











経験 した,早 期診 断 にCTが 有用 であ った.早 期 の
外科的治療 と抗菌剤の併用,な らびに血流改善 を 目的
とした アルガ トロバ ンの使用 によ り,良 好な経過 をた
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